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Regras basicas

Os objectivos sdo:

e Prevengdosecundaria da doenga arterial. (O grupo dos individuos com diagndstico de

doenca arterial € o mais importante para tratamento).

e Diminuicdodoriscode doenga arterial aterosclerdtica de acordo com o risco total (efeito
combinado dos factores de risco). A determinac¢do do risco de doenga arterial pode ser

facilitada pela utilizagdo de diferentes calculadoras de risco (por exemplo, SCORE).

o Notar que o SCORE apenas fornece a probabilidade de morte; orisco de doenga

arterial é significativamente maiselevado.
- O objectivo primario é a alteracdo dos estilos de vida em todos os doentes.

- Excluir hipercolesterolémia secundaria antes de iniciar tratamento farmacolégico (TSH sérica,

glicémia em jejum, analise sumaria de urina).
- O objectivo do tratamento é manter:

e colesterol total sérico inferiora 5,0 mmol/L (=193 mg/dl) (inferiora 4,5 mmol/L =174

mg/dL nos individuos de alto risco)

e colesterol LDLsérico inferiora 3,0 mmol/L (=~ 116 mg/dL) (em individuos de altorisco,

inferiora 2,5 mmol/L = 97 mg/dL).
e colesterol HDL sérico superiora 1,0 mmol/L (=39 mg/dL)
e triglicéridos séricos inferiores a 2,0 mmol/L (=177 mg/dl)

e ratio colesterol total sérico : colesterolHDL sérico inferior a 4,0



- O tratamento da diminui¢do da concentracgdo séricade colesterol HDL e da hipertrigliceridémia é

provavelmente benéfico, pelo menos em doentes com diabetes mellitus ndo-insulino dependente.

- A concentragdo sérica de triglicéridos deverdserinferiora 10 mmol/L (= 886 mg/dL) para minimizar

o risco de pancreatite.

Doentes com cardiopatiaisquémica

- Nos doentes com cardiopatia isquémica o risco de enfarte do miocardio ou morte por causa

cardiaca aumenta de forma abrupta com o aumento da concentragdo sérica de colesterol total.

- A eficacia da farmacoterapia foi claramente demonstrada em estudos controlados (Nivel de
Evidéncia A). A concentracdo sérica alvo de colesterol total é inferior a 4,5 mmol/L (= 174 mg/dL)
(colesterol LDL inferiora 2,5 mmol/L=97mg/dL). H4 evidéncia de que os doentes com doenga

coronaria beneficiam com niveis de LDL inferiores (bem inferiores a 2 mmol/L = 77mg/dL).

- Ver tabela 1.

Tabela 1. Hipercolesterolémia em doentes com cardiopatia isquémica

> 4,5 (=174mg/dL) > 2,5 (=97mg/dL) Muito aumentado Melhorar a dieta, alterar estilos
de vida, controlar os niveis de

colesterol em 1 -2 meses.
Reduzir o risco modificando
outros factores de risco. A
terapéutica esta sempre indicada
quando os niveis alvo ndo sdo

atingidos.

Doentes com outras doengas ateroscleréticas (doenga cerebrovascular, doenga arterial
periférica)

-Ver acima.


http://ebmg.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=ebm00525&p_haku=hyperlipidemia#T1

Individuos assintomaticos

- O alvo geral para os niveis séricos de colesterol total é inferiora 5,0 mmol/L (= 193mg/dL)
(colesterol LDL abaixo de 3,0 mmol/L= 116 mg/dL). Quando se consideram indica¢Ges paraintervir
deve ter-se em conta a idade, o sexo e o risco total do doente. (O grupo mais importante é o dos

individuos profissionalmente activos.) Ver tabela 2.

- Nos individuos assintomaticos de alto risco o valor-alvo para a concentragdo sérica de colesterol

total é inferiora 4,5 mmol/L (= 174 mg/dL) (colesterol LDL inferiora 2,5 mmol/L = 97 mg/dL).

Tabela 2. Hipercolesterolémia em individuos assintomaticos

> 8,0 >6,5 Muito aumentado Determinar factores de risco. Melhorar a

dieta e alterar estilos de vida. Avaliar os
(=309mg/dL) (=251mg/dL) niveis de colesterol em 1 a 2 meses. Ha
indicacdo para terapéutica farmacoldgica
quando nao forem atingidos valores
préximos dos niveis-alvo. A probabilidade
de doenga hereditaria é alta. Investigar os

familiares.
6,5-7,9 50-6,4 Moderadamente Determinar factores de risco e iniciar
aumentado terapéutica pela dieta. Avaliar os niveis de
(~251-305mg/dL) (193-247mg/dL) colesterol em 2 a 4 meses. Medidas

adicionais (farmacoterapia) conforme o
resultado da dieta e outros factores de
risco. As doengas hereditarias do
metabolismo dos lipidos sdo possiveis (e
deverdo ser tratadas do mesmo modo que
em doentes com niveis de colesterol total

superior a 8 mmol/L =309 mg/dL).

5-6,4 3,0-4,9 Discretamente Aconselhar dieta sauddvel e determinar
aumentado factores de risco. Medidas adicionais de
(~193-247mg/dL) (~116-189mg/dL) acordo com outros factores de risco.

Avaliar o colesterol total apds cerca de 5
anos.


http://ebmg.wiley.com/ebmg/ltk.naytaartikkeli?p_artikkeli=ebm00525&p_haku=hyperlipidemia#T2

Doentesidosos (>80 anos)

e Neste grupo etario ndo existem estudos aleatorizados de progndstico.

e Aidade bioldgica e o prognodstico global deverdo ser tidos em conta no momento da decisdo

de tratamento, especialmente naqueles com doenga arterial.

e Os principios do tratamento sdao os mesmo que para doentes mais jovens.
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Nivel de evidéncia = A

O tratamento com sinvastatina é eficaz na diminuicdo da incidéncia de enfarte agudo do miocardio ndo-fatal, necessidade de cirurgia
corondria e mortalidade por cardiopatia isquémica nos doentes com angina de peito ou enfarte agudo do miocardio prévio

O ensaio 4S" incluiu 4444 doentes com angina de peito ou enfarte agudo do miocardio (EAM) prévio e concentragdo sérica de colesterol
entre 5,5 e 8,0 mmol/L sob dieta hipolipemiante. Os doentes foram aleatorizados entre tratamento duplamento cego com sinvasta tina ou
placebo. Durante um periodo de follow-up médio de 5,4 anos a incidéncia de EAM n3o-fatal diminuiu (RR 0,66, IC95% 0,59 — 0,75,
p<0.00001) em comparagdo com o placebo, a necessidade de cirurgia corondrio diminuiu em 37% (p < 0.00001) e a mortalidade por
cardiopatia isquémia diminuiu (RR 0,58, 1C95% 0,46 —0,73). A mortalidade global diminuiu em 30%. A diminui¢do foi totalmente explicada
pela diminuigdo na mortalidade por cardiopatia isquémica. O beneficio do tratamento foi evidente nos homens e mulheres, em jovens e
idosos (idade igual ou superior a 65 anos) e o efeito ndo foi dependente da concentragdo sérica basal de colesterol.
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